Allegato /

DOMARNDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTO INTERNO Collaudatore —Progetto cod.
13.1.2A-FESRPON-CA-2021- /13

I, C S, QUASIMODO" - CRISPAND i " 1
Prot. 0001958 del 22/03/2022 Al Dirigente Scolastico del
Vi-1 (Entrata) LC. "S. Quasimodo’

I sottoscritto COSENTNG CARDCLI A2

Codice Fiscale (S (NG EL LR (L0 S natoa CRCPAVO il_Q@fOX//?ﬂ/?

Residente a CR | S A0 in Via ?Q_(\ VinCLAL &
tel. 0 R4 [ 8308 80  cell. Lo¥ )
g-mail = (RERD. (7, PEC o

chiede di poter partecipare alla selezione per titoll per ['attribuzione dellincarico di:

)éesperto interno collaudatore

li/La sottoscriti_ allega alla presente:
/'6 curriculum vitae in formato Europec

9{ SCHJEDA DI AUTOVALUTAZIONE (ALL. B)

/d’, fotocopia di un documente di riconoscimenta

Ai sensi dell'art. 26 della Legge 15/68 le dichiarazioni mendaci, la faisita negli atti e 'uso di atti falsi sonc
puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciall @ consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.
76 del D.P.R 28/12/00 n" 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventuaimente
conseguenti al provwedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R.
del 28/12/00 n® 445, 3i sensi e per gli effetti deli'art. 46/47 del citato D.P.R. 445/2000,

Il/La sottoscritt_dichiara di

D.{f essere cittadino italiano;

E'S godere dei diritti politici;

aﬁ/ essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche ovvero di non essere dipendente di altre
Amministrazioni pubbliche;

\g non essere socio o titnlare di ditte o socletd interessate alla partecipazione alla gara di appaito.

Inoltre, esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del Decreto
Legislativo 30 giugno 2003, n, 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR
(Regolamento UE 2016/679), cer gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Dataj,_&[OS{ Mz In fede éj«‘g’g/\— @k’/‘g




Curriculum Vitae =
Europass | - —

Informazioni personali =~ e S
Cognome(i) / Nome(i) Cosentino Carolina

Indirizzo(i) = provinciale n° 14, 80020 Crispano (ltalia) Sy

E-mail cosentlnocarol@llbero it
Cittadinanza | | ltaliana . T
) __Data di nascita | 08/07/1967

Sesso | Femminile
l

| _E_sperienzagp[ofessionalel

~ Telefono(i) 0818308480 ! Cellulare | 3385984088

|  Date 091997

Lavoro o posizione ricoperti " Docente scuola primaria
Nome e indirizzo del datore di ~ Ministero dellistruzione, dell'universita e della ricerca
lavoro |

~ Tipo di attivita o settore | Istruzione S R

Date | 2002/03

| Lavoro o posizione ricoperti ~ Counseling corso A i
Nome e indirizzo del datore di lavoro | I.C. “S. Quasimodo” Crlspano,

Tipo di attivita o settore | Piano Nazionale di formazione sulle tecnologie delliinformazione e

. __| comunicazione plee Dopeell ol B .
Date I -
Lavoroopostzuone n@em o Tutordaula o o

Nome e indirizzo del datore di Iavoro | 1.C."S. Quas;modo Cnspano
| _ Tipo di attivita o settore Formazione DLgs59

Date | 2007/08

Lavoro o posizione ricoperti |Esperto prgc@tto -
| Nome e indirizzo del datore di lavoro | I.C. “S. Quasimodo” Crlspano =
_ Tipo di attivita o settore |l teatro e il bambino

~ Date = ‘ 200910 il B
. Lavoro o posizione ricoperti | Membro commissione o — e . :
' Nome e indirizzo del datore di |.C. “S. Quasimodo” Crispano
lavoro ey odie s e e B _ =
_Tipodiattivitaosettore | Curricolo d'istituto , W B N
Date 2010/11 ] B
Lavoro o posizione ricoperti | Coordinatore Consiglio di classe i N B
Nome e indirizzo del datore di 11.C. "S. Quasimodo’ Crispano
 lavoro

Tipodiattvithosettore ~ PON-FAFSE 2010852



Date
Lavoro_posmone rlcopertl

'Nome e indirizzo del datore di lavoro
‘T|po di attivita o settore

Date:
Lavoro o posizione ncopem

- 01112

2011/2012

Resgonsablle
1.C. “S. Quasimodo” Crispano
Area a l'ISChIO at9 CCNL

[Funzione strumentale

Nome e indirizzo del datore di Iavoro
Tipo di attivita o settore

Date
N Lavoro_posnzmne ncopem
'Nome e indirizzo del datore di lavoro
'Tlpo di attivita o settore

Date
‘ Lavoro o posizione e ricoperti
Nome e indirizzo del datore di
lavoro

~glienti locali” (sul comprensivo).

~12010/2014

1.C. “S. Quasimodo” Crispano

Coordinamento delle attivita relative al sostegno e alla gestione deire

~ 2013/2014-2014/2015
Funglg[lg e strumentale

1.C. “S. Quasimodo” Crispano

/Area “Supporto alla progettazione pedagog|co-d|datt|ca gestione e

coordinamento

A e == o,

| Tutor progetto 'PON"
" 1.C. “S. Quasimodo” Crispano

Tipo di attlwta 0 settore

~ Date
Lavoro pg_silglgng _nc_opertl

" Nome e indirizzo del datore di
lavoro

71Legaiité i

| 2015/2016 -
~ Tutor progetto “scuola al centro”

| 1.C.“S. Quasimodo’ Crispano

rapporti con

' Tipo di attivit o settore B ;_ icgol_a al centro _ = ¥ —
~ Date 2017/2019 papsseall] %o L

~Lavoro o posizione ricbperti ,
Nome e indirizzo del datore di
lavoro

~ Funzione strumentale
‘ " 1.C.*S. Quasimodo” Crispano

" Tipo di attivita o settore

' Area "Curricolo, progettazione e valutazione, coordinamento della

progettazione =
_ Date l 20172019 od = e
. Lay Lavoro o posizione ncopem ' Membro commissione Y el
| Nome e indirizzo del datore di POF/PTOF/RAV

' lavoro .
Tipo di attivita o settore 2

Date

Lavoro o posizione ricoperti

~ 1.C."S. Quasimodo” Crispano

| 2018/2019

| Responsabile di plesso

Nome e indirizzo del datore di
lavoro

|.C. “S. Quasimodo” Crispano

Tipo di attivita o settore

Date
Lavoro o posizione ricoperti
Nome e indirizzo del datore di
lavoro
' Tipo di attivita o settore

2020!2021
| Funzione strumentale
1.C. “S. Quasimodo” Crispano

~lInclusione e benessere L =



L T| B N R

Istruzione e formazione B B S === -
‘Date 2018/19 . _ S i}
 Titolo dellaqualificarilasciata | Aftestato |
' Principali tematiche/competenza |l riconoscimento e il supporto delle esperienze sfavorevoli e traumatiche
| professionali acquisite e Rl T e EEE
Nome e tipo d'organizzazione I.C. "S. Quasimodo” Crispano
erogatrice dell'istruzione e '

~ formazione - e — e Sl Mgl L - S
Date _ . 2018/2019 o i o o . -
Titolo della qualifica rilasciata | Attestato o .
Principali tematiche/competenza | Sicurezza sul lavoro D:LGS:81/2008
professionali acquisite Addetto al primo soccorso aziendale e gestione delle emergenze(gruppo B.C)
Nome e tipo d'organizzazione Federazione UNICA (RM)
erogatrice dell'istruzione e
formazione ) - . - - e . -
Date | 2017/2018 N ! Ll
' Titolo della qualifica rilasciata  Attestato
Principali tematiche/competenza Accountability e valutazione: strumento di mlghoramento delle scuole
. professionali acquisite Leggere i risultati Invalsi: quadro d'insieme
" Nome e tipo d'organizzazione MIP. Dipartimento di ingegneria gestionale
erogatrice dell'istruzione e
 formazione N - - .
' Date - 2017/18 L
T|tolo della qualificarilasciata ~ Attestato .
' Principali tematiche/competenza PNSD: Innovation Team 1/2
_professionali acquisite . Team Digitale I —
Nome e tipo d'organizzazione Ministere Istruzione: Universita Ricerca(PON)
erogatrice dell'istruzione e
formazione _ e
Date - | 2016/2017 ey :
' Titolo della qualifica rilasciata Attestato ) - '
 Principali tematiche/competenza Corso sull'uso didattico della LIM ‘
professionali acquisite | - ey wem puTE ]
| Nome e tipo d'organizzazione Associazione nazionale orientatori(in collaborazione con Certipass)
‘ erogatrice dell'istruzione e
formazione -~
' Date ~08/11/2013 - Y Bl
' Titolo della qualifica rilasciata | EIPASS european informetics passport T
Pnnmpgll tematlchg{competenza " Concetti di base della IT; Uso del computer - Gestlone file; Elaborazione testi;
 professionali acquisite I Foglio elettronico; Database; Presentazione; Reti informatiche - Internet.
Nome e tipo d'organizzazione ‘ British Institutes scuola superiore “Caivano”(NA)
erogatrice dell'istruzione e
| _formazione - | _ -
Date | 2012/2013 S i
' Titolo della qualifica rilasciata Corso di formazione"Accountability e valitazione i

| Strumento di miglioramento delle scuole




“Nome e tipo dorganizzazione ~ MIP. Dipartimento di ingegneria gestionale
erogatrice dell'istruzione e

. formazione = ..l ) B e = e
Date 1 19/09/2011 - _ ) |
' Titolo della qualifica rilasciata | Certificato di esameBriish _ Ei i
. Principali tematiche/competenza | Lwello di conoscenza della lingua inglese B2 .
- professionali acqmsﬂe - o _ )
Nome e tipo d' orgamzzazmne Brmsh institutes
erogatrice dell'istruzione e Caivano (NA)
formazione . . — == e
Date (2011 -
Titolo della quallf carilasciata ,| Attestato Primo Soccorso aziendale I
Nome e tipo d'organizzazione ' Novidat Centro Studi di Napoli
erogatrice dell'istruzione e :
_formazione | — S, e
|
Date | 1811/009
Titolo della qualifica rilasciata Corso di formazione "Metodologia Orff Schulwerk per 'educazione musicale di
base"
Principali tematiche/competenza | didattica dellEducazione musicale di base di Il livello
professionali acquisite - |
Nome e tipo d'organizzazione : Istituto per la Ricerca Etnolinguistica e Musicologica IREM
erogatrice dell'istruzione e j
formazione ) ] ,
| Date | 18/11/2009
Titolo della qualifica nlagc_r_qta_ | Corso di formazione "I maestri della regia. La comunicazione teatrale”
Nome e tipo d'organizzazione  Istituto Benalba per I'aggioramento e la formazione
erogatrice dell'istruzione e - (Agenzia affidataria accreditata dal M.I.U.R.)
formazione | Omodeo 45, 80128 Napoli
Date | 130512009 e
' Titolo della qualifica rilasciata ' Diploma VI Livello Docente Social Dance A |
' Nome e tipo d'organizzazione ' FIBES - Federazione italiana del Ballo Sportivo (Ente riconosciuto dal '
erogatrice dell'istruzione e Ministero degli Interni e dal C.O.N.|.)
formazione
‘Date - %2008_ o " e 1T L T
' Titolo della qualificarrilasciata | Formazione “Autismo” 2°Livello ' 5 e
Nome e tipo d'organizzazione ~ Azienda Sanitaria locale ASL Napoli 2 Nord E B
erogatrice dell'istruzione e
| formazione i
Date _ 2008 =k = )
_ Titolo della qualifica rilasciata | Formazione “Strade da Amare” a scuola di smurezza stradale

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
| formazione

IV C.D. G. Marcone Frattamaggiore



Date 2008
Titolo della quahf ca | Formazione Nuove Tecnoiogle 'PON misura 1 azione 1.4 Utilizzo software dic didattici
I . - a ke o 1=
Nome e tipo | Istituto Professionale Ponticelli (NA)
d'organizzazione erogatrice
!_ dellistruzione e formazione _ oh e e g B B

S —— N —— e e

~ Date 19!03!2008 _ Lo " p il Ben o man
~ Titolo della qualifica ﬁrso di utilizzo Software Didattico
 rilasciata Ty el o B I T - . =
Principali | Conoscenze di base relative a: classificazione e caratteristiche dei principali linguaggi
tematiche/competenza = di programmazione; saper usare il computer nell'area linguistico-espressiva;
professionali acquisite = saper usare il computer nell'area tecnico-scientifica;

saper usare il computer nell'area artistico-espressiva;
}
|

saper ricercare software didattico, freeware e non, in Internet;
_ saper valutare la qualita del software didattico e la struttura di un Pc.
Nome e tipo  Ipia "Davide Sannino" (Corsi PON misura 1 Azione 1.4)
d'organizzazione erogatrice  Camillo de Meis, 243, Napoli
* dell'istruzione e formazione , . B

- Date = 03/05/2007
Titolo della qualifica = Incaricata al primo Soccorso
rilasciata |

~ Nomeetipo |
d'organizzazione erogatrice |
_ dell'istruzione e formazione I

Societa di Servizi Medici

Date 19/04/2006 - 27/04/2006 .
Titolo della qualifica | Corso di formazione "Riforma del sistema educativo di istruzione e formazione"
rilasciata
Nome e tipo ~ Agenzia per l'educazione (Agenzia accreditata dal Miur)
| d'organizzazione erogatrice
| dellistruzione e formazione

Date - 2006
' Titolo della qualifica Formazione “Per una cultura della protezione civile" S
rilasciata

d'organizzazione erogatrice
_dell'istruzione e formazione

Nome e tipo ‘ 2°C.D. G. Leopardi Sant'/Antimo Na

~Date | 2006

Titolo della qualifica | Formazione “Area sostegno ai processi d'innovazione
rilasciata | FormazioneDlLgs®9 .

Nome e tipo Puntoedu Riforma

- d'organizzazione erogatrice
_dellistruzione e formazione J —

Date ' 2005



' Titolo della qualifica

 dell'istruzione e formazione |

rilasciata

" Formazione *| Comportamenti-Problemi a scuola

Nome e tipo
d'organizzazione erogatrice

Date
Titolo della qualifica

_rilasciata

' Date

rilasciata

Nome e tipo
d'organizzazione erogatrice

dellistruzione e formazione

Date

Titolo della qualifica

Nome e tipo
d'organizzazione erogatrice

_dellistruzione e formazione |

" Centro medico Riabilitativo “Don Orione"Ercolano

' Azienda sanitaria locale Napoli 3 Frattamaggiore

- 2004

| 2005

Formazione “La DislessiaEvolutiva” verso un intervento integrato tra scuola e famiglia

2004 e
Formazione “ Riforma del sistema educativo d'istruzione e formazione

P.E Agenzia per I'educazione Accreditate Miur

' Titolo della qualifica

' Date

 dellistruzione e formazione

: Date

rilasciata

Nome e tipo
d'organizzazione erogatrice

dell'istruzione e formazione

Titolo della qualifica
rilasciata
Nome e tipo
d'organizzazione erogatrice

' Titolo della qualifica
nlasmata

" Nome e tpo
d'organizzazione erogatrice

' dell'istruzione e formazione

~ Azienda sanitaria locale Napoli 3 Frattamaggiore

' Federazione ltaliana Motonautico settore Giovanile e Scolastico (NA)

" 1.C. Quasimodo Crispano

Formazione “Stop al Bullismo”

| 2004

' Formazione “Andare per mare”

2003
' Formazione “Curricolo verticale™

Date

~ Titolo della qualifica
rilasciata

Principali
tematiche/competenza

~ professionali acquisite |
Nome e tipo |
d'organizzazione erogatrice

~ dell'istruzione e formazione |

Date

25/01!2003
European Computer Driving License

elettronico; Database; Presentazione; Reti informatiche - Internet.

'AICA - Istituto don Bosco Crispano

201

Titolo della qualifica

rilasciata - |

Inquinamento elettromagnetico: il problema e la percezione del rischio”

" Concetti di base della IT; Uso del computer - Gestione file; Elaborazione testi; Foglio |



‘Nomeetipp | S.Media Papa Giovanni Caivano NA
d'organizzazione erogatrice |
| dellistruzione e formazione =

- - Date | 08/02/2001 ey e
Titolo della qualifica = Addetto al Servizio di Primo Soccorso
rilasciata . Lr I
Nome e tipo | Associazione per |'attivazione, promozione e ricerca per la qualita della Formazione -
d'organizzazione erogatrice | Onlus

. Date 199899 LY o T .
| Titolo della qualifica =~ Ambiente a rischio — sicurezza e prevenzione nell'istituto scolastico
_ rilasciata

Nome e tipo | C.D. G. Pascoli Grumo Nevano
d'organizzazione erogatrice |

_ dellistruzione e formazione |

~ Date 199899

Titolo della qualifica = Il neonato e 'ambiente. Binomio inscindibile

L rilasciata | _ =
Nome e tipo ' G.F.FA.S ente morale D.M.12/11/97

d'organizzazione erogatrice | Centro di riabilitazione Neuro-Psico-Motorio Napoli

dellistruzione e formazione =

BV
Titolo della qualifica = Diploma di specializzazione Polivalente
I __rlascigta
Nome e tipo = Provveditorato agli studi
d'organizzazione erogatrice ' Napoli
_dell'istruzione e formazione |

e Al SIC S N I = -

. Date 17/0219¢5 S R e
Titolo della qualifica ' Concorso magistrale
. rilasciata e
' Nome e tipo = Provveditorato agli studi
d'organizzazione erogatrice ' Napoli

dellistruzione e formazione |

. Date 186
Titolo della qualifica | Diploma di maturita Magistrale
~ riasciata B = e ="
| Nome e tipo  Istituto Magistrale "Manzoni"
- d'organizzazione erogatrice | san giorgio a Cremano (NA)
_ dellistruzione e formazione |

Capacita e competenze
personali |

Vedeiguee) | talano

_ Alra(e) linguae) TN
Autovalutazione |~ Comprensione Parlato |




Livello europeo (*) | | Ascolto = Lettura | Interazione ~ Produzione |

Produzione
| , ) Py | orale orale | ~ scritta.
Inglese Utente Utente | Utente Utente ‘ gy | Utente
_ e | | "~ autonomo "~ autonomo autonomo ~ | autonomo| | autonomo

| (*) Quadro comune europeo di riferimento per le lingue

Capacita e competenze

Partecipazione al Corso di Formazione "Inquinamento elettromagnetico:
sociall il problema e la percezione del rischio’;

' Al Convegno "La Dislessia Evolutiva: verso un intervento integrato tra Scuola,
Riabilitazione e famiglia"; all'incontro informativo " Autismo";

~al Corso di Formazione "Strade da Amare - A scuola di sicurezza stradale”

Capacita e competenze = Partecipazione ai corsi di Formazione:
~ organizzative | «|| cyrricolo verticale"

Capacita e competenze = Patente Europea del Computer
~_informatiche |

Capacita e competenze = Attivita svolte in qualita di regista presso 'Associazione "Movimento Giovanile"
[ artistiche g Crispano (Na)

Patente B




DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’

v I, C. "8, QUASIMODO" - CRISPANO
Prot. 0002599 del 14/04/2022
V-5 (Entrata)

La sottoscritta ALFIERI MARINA nata a NAPOL il 22/07/1969 e residente a CRISPANO in Via Fosso del
lupo, 18

Ai fini dell'incarico di esperto Progettista del progetto
13.1.2A - FESRPON — CA—2021- 713 consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni
mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provwwedimento emanato {ai sensi
degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA
di non trovarsi in nessuna della condizioni di incompatibilita previste dalle Disposizioni e Istruzioni
per Vattuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020, ovvero di:
« di non essere collegato, né come socio né come titolare, a ditte o societa interessate alla
partecipazione alla gara di appalto relativamente alle forniture di apparecchiature per il
progetto 13.1.2A—FESRPON -CA-2021-713 ;
» di non essere parente o affine entro il quarto grado dei legali rappresentanti o soci diditte ¢
societd interessate alla partecipazione alla gara di appalto relativamente alle forniture di
apparecchiature per il progetto 13.1.2A - FESRPON - CA-2021-713 ;
« di non essere ne dipendente , ne di avere altri rapporti di collaborazione , ne di consulenza con
ditte o societa interessate alla partecipazione alla gara di appalto relativamente alle forniture
di apparecchiature per il progetto 13.1.2A - FESRPON—CA-2021-713 ;
» di impegnarsi a comunicare alla Stazione Appaltante eventuali modifiche della dichiarazione di
incompatibilitd che si dovessero verificare nel corso dello svolgimento dell'incarico per la
quale & stata resa e pertanto di riconfermare in sede di collaudo eventuali variazioni. .
» |a presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti dell'art, 20 del predetto d.lgs. n.

39/2013 all’atto della sottoscrizione dell’incarico .



DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’

Rk wo 254 W-5

.
La sottos!r};tfaO:LFIEEIGMARINA nata a NAPOLI il 22/07/1969 e residente a CRISPANO in Via Fosso del
lupo, 18
Ai fini dell'incarico di esperto Progettista del progetto
13.1.2A — FESRPON — CA —2021-713 consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni
mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi
degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA
di non trovarsi in nessuna della condizioni di incompatibilita previste dalle Disposizioni e Istruzioni
per I'attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020, ovvero di:
e di non essere collegato, né come socio né come titolare, a ditte o societa interessate alla
partecipazione alla gara di appalto relativamente alle forniture di apparecchiature per il
progetto 13.1.2A - FESRPON -CA-2021-713 ;
» di non essere parente o affine entro il quarto grado dei legali rappresentanti o soci di ditte o
societa interessate alla partecipazione alla gara di appalto relativamente alle forniture di
apparecchiature per il progetto 13.1.2A - FESRPON - CA —-2021 - 713 ;
» di non essere ne dipendente , ne di avere altri rapporti di collaborazione , ne di consulenza con
ditte o societa interessate alla partecipazione alla gara di appalto relativamente alle forniture
di apparecchiature per il progetto 13.1.2A — FESRPON —CA—2021-713 ;
e di impegnarsi a comunicare alla Stazione Appaltante eventuali modifiche della dichiarazione di
incompatibilita che si dovessero verificare nel corso dello svolgimento dell’incarico per la
quale & stata resa e pertanto di riconfermare in sede di collaudo eventuali variazioni.
e La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del predetto d.lgs. n.
39/2013 all’atto della sottoscrizione dell’incarico .

Firma



|PZS. spa- OFFICINAC Y, - ROMA




AVVISO PUBBLICO PER IL RECLUTAMENTO
di n. 1 PROGETTISTA e n. 1 COLLAUDATORE INTERNO ALL'ISTITUZIONE SCOLASTICA - PON
FESR DIGITAL BOARD

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE DEL CANDIDATO COST/ Tc/O C AN )Ll a4

Tatolo distudie.© = @ [lourea sp&csfca mag:strale con
Sh b .;::::.-;Iﬂdef ,,,,,,,, Bl e

Laurea specnflca maglstrale

Laurea triennale

Diploma di istruzione sec. Il grado

Master di | livello

Corsi di
I specializzazione/perfezionamento /{

Altre certificazioni informatiche

Partec:ipa.z.loh.é 45 corsi di [Corso INDIRE “Gestione PON”
formazione attinenti alla [Corso “Amministratore Gsuite, livello
figura richiesta, in qualita di pvanzato”

discente (max. 3 partecipaz.) Z

Esperienza  lavorativa  di
progettazione nel settore di
riferimento
(FESR/PON/PNSD) (max. 5
incarichi)

Esperienza lavorativa  di
progettazione nel settore
(max. 3 incarichi)

Esperienza lavorativa di [Collaudatore PON-FESR “Ambienti
digitali” PONFESRCA 2014/2020

collaudo nel settore di
riferimento
(FESR/PON/PNSD) (max. 5
incarichi) ’/
Esperienza  lavorativa di
collaudo nel settore

(max. 3 incarichi)

Totale % punti

FlRMA ﬁp% s




